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Ozet

Amac: Bu calismada klinigimizde Kirrm-Kongo kanamali atesi
(KKKA) tanisiyla izlenen hastalarin incelenmesi amaglanmistir.
Yontemler: 2009-2018 arasinda KKKA tanisiyla izlenen 12 has-
tanin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve tedavileri retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.6+13.7 (17-59 arasi), 5
(%42)'si kadin, 7 (%58)’i erkekti. Hastalarin timunde kirsal bol-
ge ziyareti vardi. En sik basvuru sikayetleri olarak 10 (%83) has-
tada ates ve 6 (%50) hastada halsizlik saptandi. Hastalarin 11
(%92)'i Konya ve gevresinden, 1 (%8)'i KKKA'nin endemik ol-
dugu Gimushane’den gelmisti. 10 (%83) hastada kene temasi
saptandi. On hastanin tanisi, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemiyle KKKA virusu (CCHFV) RNA pozitifligi gosterilerek;
PCR-negatif olan 2 hastada ise ELISA yontemiyle anti-CCHFV
IgM antikorlar pozitif bulunarak konuldu. Doért hastaya kana-
ma nedeniyle kan ve kan urlinleri replasmani yapildi; 5 hastaya
oral ribavirin verildi. On bir olguda sifa saglanirken bir hasta
kaybedildi. Hastanemizde herhangi bir nozokomiyal bulasma
gorulmedi.

Sonuclar: KKKA'nin 6nlenmesinde, kisisel korunma 6nlemleri-
ne 6zen goOsterilmesi ve kene sayisinin azaltiimasi saglanma-
hdir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan vatandaslara ve saglik
personeline KKKA bulagsma vyollari, korunma yoéntemleri ve
kenelerle ilgili egitim verilmelidir. Konya'nin Beysehir ilcesinde
yer alan Beysehir goli, gocmen kuslarin gog yollari Gizerinde ol-
dugundan, bolge insaninin KKKA acgisindan risk altinda oldugu
dikkate alinmalidir. Ates ve halsizligi olan, trombositopeni ve
karaciger enzimlerinde yukselme tespit edilen hastalarin ayirici
tanisinda mutlaka KKKA da dustnulmelidir.
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Anahtar Sozcukler: Kirrm-Kongo kanamali ates virusu, epide-
miyoloji.

Abstract

Objective: We aimed to analyse patients with Crimean-Congo
haemorrhagic fever (CCHF) followed in our clinic.

Methods: Clinical features, laboratory findings and treatments
of 12 patients with CCHF followed between 2009 and 2018 were
analysed retrospectively.

Results: Mean age of the patients was 37.6+13.7 (ranges 17-59);
5 (42%) were female and 7 (58%) were male. All had a history
of visit to the rural areas. Fever in 10 (83%) and fatigue in 6
(50%) patients were the most common symptoms. 11 (92%) pa-
tients were from Konya and its surroundings, and 1 (8%) from
Glimushane, endemic for CCHF. Tick exposure was detected in
10 (83%) cases. Diagnosis was made by CCHF virus (CCHFV)
RNA positivity by polymerase chain reaction (PCR) in 10 pa-
tients, while anti-CCHFV IgM antibodies by enzyme-linked im-
munosorbent assay were positive in two PCR-negative patients.
Four patients received blood and blood products for bleeding
and five patients received oral ribavirin. Eleven patients were
cured and one died. There was not any nosocomial transmis-
sion in our hospital.

Conclusions: In prevention of CCHFE personal protection and
prevention from the tick bites should be ensured. Training
about transmission routes and prevention methods of CCHF
should be provided to health care personnel and persons es-
pecially living in rural areas. Because Beysehir Lake which lies
in the Beysehir province of Konya, is on the migration routes of
migratory birds, it should be considered that inhabitants living
in the region are at risk for CCHE CCHF should be considered in
the differential diagnosis of patients with fever, fatigue, throm-
bocytopenia and elevated liver enzymes.
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Giris

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), ates ve kanama
bulgulariyla seyreden, ilk kez 1944-1945 yillarinda Kirim’da
Sovyet askerlerinde rastlanan, diinya lizerinde en sik gorilen
viral kanamali ateslerdendir. KKKA, Asya, Ortadogu, Afrika
ve Dogu Avrupa’da endemiktir (1). KKKA virusu (CCHFV),
Bunyaviridae ailesinin Nairovirus cinsinde bulunurken, ya-
kinlarda International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV) tarafindan Bunyavirales takiminin Nairoviridae aile-
sindeki Orthonairovirus cinsi icinde yer almasi kabul edilmis-
tir (2). CCHFYV, lipid zarfh, tek iplikgikli bir RNA virusudur (3).
Hyalomma cinsinden infekte kenelerin insani isirmasi sonu-
cunda virus kan dolagsimina gegmekte ve infeksiyon ortaya
ctkmaktadir. Etken, infekte kan ya da viicut sivilariyla temas
yoluyla da bulasabilmektedir. Hastalik icin keci, koyun, sigir
ve yabani hayvanlar rezervuar konumunda iken, keneler hem
rezervuar hem de vektor olarak rol almaktadir (1,4-6). insan-
lar, hayvanlarla temas sonrasi CCHFV ile infekte olabilmekte
fakat virus hayvanlarda hastalia neden olmamaktadir (1).

Ulkemizde ilk defa 2002 yilinda gorilmustir ve olgu-
larin ¢ogu Cankiri, Corum, Tokat, Yozgat, Sivas, Erzurum
ve Amasya’dan bildirilmistir (4,5). 2002-2017 arasinda 10
000’den fazla olgu bildirilmistir ve tlkemizde 6lim orani yak-
lagik %5'tir (7,8). Saglk Bakanhgi'nin 2017 verilerine gore
Konya'da KKKA insidansi %0.1°dir (8). Bu calismada 2009-
2018 yillar arasinda klinigimizce KKKA tanisiyla izlenen ol-
gularin epidemiyolojik, klinik, laboratuvar bulgulari ve tedavi-
lerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Yontemler

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Etik
Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra (Karar no. 2019/1800),
2009-2018 yillan arasinda klinigimizce izlenen 12 KKKA
hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgilerine
hastalarin arsivdeki yatis dosyalari ve hastane otomasyon
sistemi lzerinden ulagildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
KKKA icin risk faktorleri (kene temasi, son 2 hafta icinde kirsal
bolge seyahati, KKKA'lI hastayla temas, mesleki temas vb.),
polikliniJe basvuru sikayetleri, basvurduklari ve izlendikleri
siradaki hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri, kullanilan tani
yontemi, uygulanan tedavi ve hastalarin prognozu kaydedil-
di. Ornekleri ulusal referans laboratuvarina génderilen hasta-
larin tanisi, “enzyme linked immunosorbent assay” (ELISA)
ile anti-CCHFV IgM veya gercek zamanl revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile CCHFV RNA pozitif-
ligine dayanilarak konuldu. Bulgular sayi ve ylizde (%) olarak
belirtildi.

Bulgular

KKKA olgularinin yillara gore dagilimi 2009°da 3, 2011'de
2,2013-2017 arasinda her yil 1’er olgu, 2018’de 2 olgu seklin-
deydi. Hastalarin 11'i hastanede yatarak, 1'i ayaktan izlendi.
Hastalarin yas ortalamasi 37.6+13.7 (17-59 arasi), 5 (%42)'i
kadin, 7 (%58)’si erkekti. TiUm olgularda kirsal bolge ziyareti
bulunmaktaydi. 10 (%83) olgunun kene temasi vardi; iki (%17)
olgunun temas durumu bilinmemekteydi. U¢ olguda kene
saglik personeli tarafindan, 3 olguda hastalarin kendileri ta-
rafindan ¢ikarilmisken; hayvancilikla ugrasan bir 1 hasta hay-

vandan kene cikarirken goziine kan sigradigini bildirdi. Kene
tutunmasi olan hastalarda, kenenin cikarilmasiyla hastalk
gelismesi arasinda ortalama 4.6+1.4 (1-11 arasi) gin vardi.
Kene tutunmasi hikayesi olmayanlar, hastalik semptomlari
ortaya ciktiktan sonra hastaneye basvurduklari i¢in, bu has-
talarda ortalama kulugka stiresi hesaplanamadi. Kene tema-
sI hikayesi olan hastalarda ise kenenin ne kadar slire 6nce
tutundugu ve ka¢ gundur vicut temasi oldugu kesin olarak
bilinemediginden, kulucka suresinin belirtilen bu strelerden
daha uzun oldugu disunulmektedir. En sik bagvuru sikayetle-
ri olarak 10 (%83) hastada ates ve alti (%50) hastada halsizlik
saptandi. CCHFV PCR-negatif olan 8. ve 11. olgularda ELISA
ile anti-CCHFV IgM pozitifligi saptanarak tani konulurken, di-
ger 10 hastada tani PCR ile saptanan CCHFV RNA pozitifligiy-
le konuldu. Fibrinojen dlizeyi arastirilan alti olgunun (1., 2., 3.,
9., 10. ve 12. olgular) degerleri normal sinirlar icindeydi. Has-
talarin basvurduklari siradaki sikayetleri Tablo 1'de; epidemi-
yolojik ozellikleri, klinik bulgular, tedavileri ve prognozlari
Tablo 2'de; basvurduklari siradaki laboratuvar degerleri Tablo
3'te; izlendikleri siradaki en duistik veya en yliksek laboratuvar
degerleri Tablo 4'te gdosterilmistir.

Hemoptizi sikayetiyle bagvuran 9. olgunun karin ve kolla-
rinda ekimozlar, agiz icinde mukoza kanamalari vardi. izlen-
digi sirada hemoglobin 5.5 gr/dl, trombosit 11 000/pl diizey-
lerine kadar diisen; aspartat aminotransferaz (AST) 1738 U/
It, alanin aminotransferaz (ALT) 548 U/It, laktat dehidrogenaz
(LDH) 2950 U/It, protrombin zamani (PT) 6.9 saniye ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 65.9 saniye dizeyle-
rine kadar ylikselen hastaya, 4 Unite eritrosit slispansiyonu
(ES), 1 Unite trombosit slispansiyonu (TS), 6 Unite taze don-
mus plazma (TDP) verildi ve plazmaferez yapildi. izlenirken
epistaksisi de oldugundan, danisilan Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Klinigi'nin 6nerileri uygulandi ve burun kanamasi
geriledi. Karin sol alt kadranda agri oldugundan cekilen karin
bilgisayarli tomografisinde sol rektus abdominis kasi icinde
saptanan hematom spontan olarak geriledi. Baslanan ribavi-
rin tedavisi 10 giine tamamlandi. Sag bacakta sislik, kizariklk,
sicaklik artigi olmasi Uzerine ¢ekilen sag bacak Doppler ultra-
sonografisinde akut derin ven trombozu gelistiginden antiko-
aglilan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Genel durum bozuklugu, gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi ve epistaksis nedeniyle hastanemize getirilen 10.
olgu yapilan mudahalelere karsin kaybedildi. Yogun Bakim
Unitesi (YBU)'nde sepsis veya KKKA 6n tanilariyla izlenen
hasta, meropenem ve teikoplanin antibiyoterapisinin 3. gl-

Tablo 1. Hastalarin Basvurduklari Siradaki Sikayetleri

Sikayet Sayi (%)
Ates 10 (83)
Halsizlik 6 (50)
Bulanti / kusma 5 (42)
Bas agrisi 5 (42)
ishal 3 (25)
Bogaz agrisi 3 (25)
Karin agrisi 2 (17)
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Tablo 2. Hastalarin Epidemiyolojik Ozellikleri, Klinik Bulgulari, Tedavileri ve Prognozlari

inkiibasyon Fizik Muayene Kan ve
Olgu No. Ay Yas Cinsiyet Siresi (Giin) Kanama Bulgusu Kan Uriinii  Ribavirin Prognoz
1 Haziran 59 Kadin 11 Yok Normal Verilmedi Evet Sifa
2 Haziran 33 Erkek 2 Epistaksis Normal 2 Ginite TS Evet Sifa
3 Eylul 17 Erkek 1 Yok Orofarinkste Verilmedi Hayir Sifa
hiperemi
4 Temmuz 27 Erkek 3 Yok Sol ayak Verilmedi Hayir Sifa
sirtinda petesiler
5 Adustos 27 Erkek 7 Yok Normal Verilmedi Hayir Sifa
6 Agustos 37 Kadin 5 Yok Bacaklarda Verilmedi Evet Sifa
petesiler
7 Adustos 49 Kadin 6 Yok Bacaklarda Verilmedi Hayir Sifa
petesiler
8 Mayis 21 Erkek 4 Yok Normal Verilmedi Hayir Sifa
9 Haziran 51 Kadin 7 Epistaksis, rektus Karin ve 4 Unite ES, Evet Sifa
abdominis kasi kollarda 1 Unite TS,
icine kanama ekimozlar 6 Unite TDP
plazmaferez
10 Temmuz 50 Erkek Bilinmiyor Epistaksis, Her iki akcigerde 3 linite ES, Hayir Eksitus
hematemez, bazal bolgelerde 20 (inite TDP
melena, raller 2 linite TS,
hematosezi 8 linite
kriyopresipitat
11 Temmuz 50 Kadin 5 Yok Normal Verilmedi Hayir Sifa
12 Adustos 31 Erkek 3 Epistaksis Kol ve govde 6n 6 linite TS Evet Sifa

kisminda petesiler

TS: trombosit stispansiyonu, ES: eritrosit slispansiyonu, TDP: taze donmus plazma.

Tablo 3. Hastalarin Basvurduklar Siradaki Laboratuvar Degerleri

Olgu Hemoglobin Lokosit  Nétrofil Lenfosit Trombosit AST ALT LDH CK PT aPTT
No. (gr/dl) (/pl) (/pl) (/pl) (/pl) (U/it)  (U/l) (U/lt)  (U/It)  (saniye) (saniye)
1 11.1 1100 800 100 88 000 38 17 257 123 1.1 32.3
2 14.8 2100 900 1100 9000 1728 596 2419 2120 1.1 50.7
3 11.9 11 900 9700 1200 333000 37 17 286 252 1 32.6
4 14.9 3780 3010 404 111 000 33 21 266 233 1.3 28
5 16.5 2640 1480 931 95 100 33 18 283 78 1.9 40.9
6 12.7 2400 1900 500 97 000 83 40 - 579 1.1 38.6
7 13.5 2300 1100 1000 133 000 53 35 357 94 0.9 31.9
8 16.2 1700 900 600 52 000 370 180 661 669 0.9 38.9
9 11.1 3200 1700 1300 13 000 378 139 1737 686 1 53
10 16 6200 3300 1900 187 000 83 122 370 261 1 25.3
11 13.2 3200 2100 400 16 000 3151 1648 - - 1.3 441
12 15.8 1900 100 800 11 000 401 242 1363 - 1.2 55.6

AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, LDH: laktat dehidrogenaz, CK: kreatin kinaz, PT: protrombin
zamani, aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani.
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Tablo 4. Hastalarin izlendikleri Siradaki En Diisiik veya En Yiiksek Laboratuvar Degerleri
Olgu Hemoglobin Lokosit  Nétrofil  Lenfosit Trombosit AST ALT LDH CK PT aPTT
No. (gr/dl) (/ul) (/ul) (/ul) (/ul) (U/i) (U/k) (U/i) (U/It)  (saniye) (saniye)
(en (en (en (en (en (en (en (en (en (en (en
diistik) diistik) distik) dustik) dusiik)  yiiksek)  yiiksek) yuksek) yuksek) yiiksek) yuksek)
1 10.8 1000 400 100 54 000 128 63 338 123 1.1 323
2 9.9 2700 560 1100 9000 6311 1542 7307 2120 1.1 56.6
8 11.6 8800 5300 3000 247 000 37 17 370 252 1.1 32.6
4 14.4 2250 1080 404 80 600 169 290 382 360 1.3 34.4
5 15.7 2290 752 931 95 100 43 57 283 78 1.9 40.9
6 1.7 1500 600 600 45 000 668 389 856 579 1.2 44.2
7 135 2300 1100 100 133 000 95 67 449 122 1 36.1
8 14.5 1700 900 600 47 000 589 405 781 669 1 38.9
9 5.5 2000 1000 800 11 000 1738 548 2950 686 6.9 65.9
10 7 3270 2170 448 16 200 17272 4019 24290 5512 33 180
1 13.7 6200 2400 1900 16 000 83 122 370 70 1.0 253
12 10.8 1900 800 1000 5000 472 442 1494 - 1.2 55.6

AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, LDH: laktat dehidrogenaz, CK: kreatin kinaz, PT: protrombin zamani, aPTT:

aktive parsiyel tromboplastin zamani.

niinde kaybedildi. Toplam 3 {nite ES, 20 (inite TDR 2 Unite
TS ve 8 Unite kriyopresipitat replasmani yapilan hastanin,
CCHFV RNA yoniinden yapilan post mortem PCR testi pozitif
olarak sonuclandi.

Kollarda ve govde ust kisminda petesiler olan 12. olguda
trombosit sayisinin replasmana karsin <10 000/ul olmasi ve
burun kanamasinin aralikli olarak devam etmesi nedeniyle
direncli trombositopeni dislnildid. Trombosit sayisi 4000/
pl’e kadar diisen bu hastaya toplam 6 Uinite TS ile birlikte kor-
tikosteroid de verildi. Ribavirin tedavisi 10 gline tamamlana-
rak sifayla taburcu edildi.

irdeleme

KKKA siddetli bir klinik gidis gosterebilen ve 6lim orani
yuksek olan viral hemorajik bir hastaliktir (9). KKKA, herhangi
bir yas grubuna 6zgii degildir. Ulkemizde eriskin yas grubuna
giren olgular, 16-76 yas arasinda genis bir dagilim gostermek-
tedir (10,11). Turkiye'de ozellikle kirsal kesimde kadinlarin da
tarim ve hayvancilikla ugrasmasi nedeniyle, KKKA'nin her iki
cinsiyette gortilme orani birbirine yakindir (1,12). Calisma-
mizda olgularin yas araligi 17-59, cinsiyet dagilimi %42 kadin,
%58 erkek seklindeydi ve bu bulgular literatiirle uyumluydu.

KKKA siklikla mezbahada calisanlarda, kirsal bdlgede
yasayan ve hayvancilikla ugrasanlarda gorulmektedir. Ayri-
ca nozokomiyal infeksiyon olarak da gorilebilmektedir (13).
Hastanemizde nozokomiyal bulagsma saptanmadi. Tum olgu-
larimizin 6ykistnde kirsal bolge ziyareti bulunmakla birlikte,
kene temasi 10 olguda vardi. Bir hastanin sikayetleri basla-
madan iki giin 6ncesinde Kurban Bayrami nedeniyle gun bo-
yunca kurban kesimi yaptigi ve o guinin aksaminda keneyi
fark ederek eliyle ¢ikarmis oldugu 6grenildi. Hayvancilikla
ugrasan baska bir olguda hayvandan kene ¢ikarirken goziine
kan sigramasi sonucu bulasma olmustu.

Kirsal bolge hastaligi olarak da tanimlanan KKKA siklikla
ilkbahar ve yaz aylarinda goriilmektedir (14). Sonbahar ba-
sinda basvuran biri disinda olgularimiz ilkbahar ve yaz mev-
siminde goruldu.

inkiibasyon siiresi, kene tarafindan isinlmayla virusun
alinmasindan sonra ortalama 1-3 glindir; bu siire en ¢ok 9
giin olabilir. infekte kan, viicut sekresyonu ya da diger do-
kulara direkt temas sonucu bulagsmada ise 5-6 gun, en fazla
13 giin olabilmektedir (15). Olgularimizin inkiibasyon siiresi
1-11 glin arasindaydi.

Gocmen kuslarin  kenelerin tasinmasinda potansiyel
rolleri oldugu bildirilmistir (16,17). Konya'nin Beysehir ve
Aksehir golleri, gogcmen kuslarin goc yollari lizerindedir ve
bu nedenle bolge insani KKKA bulasmasi agisindan risk al-
tindadir. Olgularimizin 5 (%38)’i Beysehir ve cevresinden, 1'i
Aksehir'den, 1'i KKKA acisindan tlkemizde endemik bir bol-
ge olan Gumushane’den gelmisti.

KKKA'nin seyrinde, hastalarin cogu hastalik basladiktan
sonraki 5-7 giin icerisinde hemorajik evreye girer. Kanama-
lar, deri ve mukozalardaki petesilerden blylik hematomlara
kadar genis bir yelpazede seyredebilir. En fazla epistaksis, he-
matemez, melena, intraabdominal kanama, vaginal kanama,
hematiri ve hemoptizi gorilir (7). Dort hastanin ekstremi-
telerinde petesiler, bir hastanin karin ve kollarinda ekimozlar
vardi. Dort hastada basvurduklari ya da izlendikleri sirada
burun kanamasi gelisti; bir hastada izlem sirasinda rektus ab-
dominis kasi icinde hematom saptandi. Kene temasi 6ykusu
olmayan, GiS kanamasi ve hemoptizisi olan bir olgu hizli bir
seyir gosterdi ve yatisinin tg¢lincu gunu kaybedildi.

KKKA'da patogenezin temelinde mikrovaskiler hasarla
hemostazin bozulmasi yatmaktadir. Temel olarak, 6limun ka-
namaya bagl oldugu duslnulse de, 6lim nedeni septik sok
ve ¢oklu organ yetmezligidir (6,18). Ates, halsizlik, myalji, bas
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agrisi, bulanti, kusma, ishal, deri ve mukoza kanamalari has-
taligin esas klinik ozellikleridir. Laboratuvar bulgulari olarak
I6kopeni, trombositopeni, AST, ALT, kreatin kinaz, LDH yk-
selmeleri, aPTT ve PT uzamasi gorulebilir (1,4,7,19).

KKKA 6n tanisi olan hastada tani, anti-CCHFV antikorlari-
nin serolojik olarak gosterilmesiyle ya da kan ve doku numu-
nelerinde CCHFV izolasyonuyla konulabilir. Antikorlar en hizli
olarak ELISA ile saptanabilmektedir. Anti-CCHFV IgM antikor-
lar hastaligin 5-7. gliniinden itibaren, IgG antikorlari ise has-
taligin yaklasik 10. gunlinden itibaren serumda belirlenebilir.
IgM sinifindan antikorlar 4 ay kadar serumda kalabilirken, IgG
antikorlari serumda 5 yila kadar tespit edilebilir. Hastaligin ilk 5
glininde kan ve dokulardan alinan 6rneklerden hicre kiltlrle-
ri kullanilarak CCHFYV izolasyonu da yapilabilir. Son zamanlarda
PCR gibi molekiiler tani metodlari basariyla kullanilmaktadir
(20). On hastamizda tani PCR ile CCHFV RNA saptanarak ko-
nuldu; 2 hastada ELISA ile anti-CCHFV IgM pozitifligi saptandi.
Ulusal referans laboratuvarinin uyguladigi algoritma geregin-
ce PCR ile CCHFV RNA pozitifligi saptanan olgularda ayrica
ELISA testi yapilmamisti. Ulkemizde yapilan bir calismada
2008 yilinda ulusal referans laboratuvarina gonderilen KKKA
on tanili hasta orneklerine molekiler ve serolojik yontemler
uygulanmistir. Sikayetlerin baslangig tarihiyle 6rneklerin alin-
ma tarihi arasindaki stire géz oniine alindiginda, semptomla-
rin baslamasindan sonraki ilk 5 gtinde hastalarin CCHFV RT-
PCR pozitifligi %83.4 olarak bulunmusken; bu oranin sonraki
5 glinde azalarak %67.5'e dusttugu, ELISA ile anti-CCHFV IgM
antikorlarinin saptanma oranininsa arttigi (%95) saptanmistir.
Arastirmacilar bu sonuclara gore, hastaligin 0-5. glinlerinde
RT-PCR ile CCHFV RNA pozitifligini saptama olasihginin; 5.
giinden sonra ise ELISA ile anti-CCHFV IgM saptama olasiligi-
nin yuksek oldugunu belirtmislerdir (21).

KKKA’nin tedavisinin temelinde antiviral ve destek teda-
vi yer almaktadir. Antiviral bir ila¢g olan ribavirin oral ya da
parenteral olarak verilebilmektedir. Yapilan calismalarda ri-
bavirinin, virusa karsi in vitro etkinligi gosterilmistir. Fareler
uzerinde, ribavirinin karacigerde virusun ¢cogalmasini inhibe
ettigi ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (22). Ribavirinin in
vitro inhibe edici konsantrasyonlarda makromolekiler sen-
tezi ve sitokin cevabini azalttigi gosterilmistir (23). Plasebo
kontrolli randomize ¢alismalar etik disi olmasi nedeniyle ya-
pilamamakta ve bu nedenle ribavirinin yararli oldugu gorisu
yapilan gozlemsel calismalarin sonuglarina dayanmaktadir
(11,24-26). KKKA'da ribavirin 6zellikle vireminin oldugu bas-
langic doneminde (ilk hafta) etkilidir (24,25). Hemorajik do-
nem ve sonrasinda ribavirinin etkinligi tartismalidir. Clinku
hemorajik donemde viremi sonlanmakta, asiri sitokin salini-
miyla immunolojik cevap devreye girmektedir. Bes hastami-
zin tedavisinde ribavirin kullanildi. Ribavirin verilen hastalari-
mizda ribavirine bagl yan etki gorilmedi. Kene temasi bilin-
meyen ve viicudunda keneye rastlanmayip 6n tanilari sepsis
veya KKKA olan bir hasta, ribavirin verilmeksizin antibakteri-
yel tedavisinin tglincl giintinde kaybedildi. Ribavirin tedavisi
konusunda standard bir uygulamanin olmadigi hastanemiz-
de, hastalari izleyen farkli hekimler ribavirine baglama karari-
ni kendi bilgi ve deneyimlerine gore vermislerdi.

KKKA tedavi ve prognozu agisindan 1989'da Swanepoel
ve arkadaslari (27) tarafindan tanimlanan sonrasinda tlke-

mizde Ergonul ve arkadaslari (28) tarafindan 2006'da revize
edilen ciddiyet skorlamasi indeksi kullanilabilir. KKKA teda-
visinde, erken donemden sonra kortikosteroid kullaniminin
da yararh olabilecegine iligskin goriigler vardir (24). Ribavirin
tedavisi altinda direncli trombositopenisi olan bir hastamiza
tedavide kortikosteroid de verildi. KKKA patogenezinde pro-
inflamatuar sitokin dilizeyinde artma ve hemofagositoz gibi
immiun reaksiyonlarin rol oynamasi tedavide kortikosteroid-
lerin kullanilabilecegini gostermektedir (29).

KKKA’da kan Grunleri ampirik olarak verilmeyip klinik ve
laboratuvar degerlendirmelere gore uygulanabilir. ES, he-
matokrit diizeyini >%30 olarak tutacak sekilde verilmelidir.
Trombosit sayisi, kanamasi olan hastada <50 000/ul; kanama
olmayan hastada <10 000/ul oldugunda, trombosit replasma-
ni (1-2 Gnite/10 kg) yapilmalidir. Her bir Ginite TS ile trombosit
sayisl 2000/pl artacagi; ancak devam eden disemine intravas-
kiiler koagilasyon nedeniyle trombosit yikimi oldugundan
bu artisin daha az olabilecedi akilda tutulmalidir (7). Hastala-
rimizda da trombosit sayisina gore gerek goruldikce 1 hasta-
ya 2 linite TS, 1 hastaya 3 linite TDP ve plazmaferez, 1 hastaya
20 Unite TDR 2 Unite TS, 8 Unite kriyopresipitat, 1 hastaya 6
Unite TS replasmani yapildi.

KKKA hastasi, hastanede kaldigi stirece izole edilmelidir.
KKKA hastalarina miidahale eden veya izleyen saglik perso-
neli, girisimleri sirasinda mutlaka eldiven, gozlik, maske ve
onluk gibi koruyucu malzemeleri kullanmalidir (30). Ulkemiz-
de hastasini intiibe eden bir hekime ve mekanik ventilasyon
altindaki bir cocuga restisitasyon yapan bir hemsireye olmak
Uzere, iki saglik personeline KKKA bulastigi bildirilmistir (31).
KKKA bu sekilde damlaciklarla da bulasabileceginden stan-
dard onlemlere ek olarak; mutlaka N95 veya buna esdeger
partikll koruyucu maske, g6z korumasi, iyi havalandiriimis ya
da tek kisilik hava koruma 6nlemleri olan oda gibi damlacik
izolasyonu onlemleri de alinmalidir. Ayrica aerosol olusabi-
lecek islemlerin yapildigi hasta odalarina giris cikislar sinir-
landinimahdir (32). Hastanemizde KKKA tanili hastalar izole
edilmis olup o sirada tek kisilik oda bulunamadigi takdirde
kohortlama yapilarak standard koruyucu onlemler alindi ve
damlacik izolasyonu konusunda saglik personeline egitim
verilerek bu 6nlemlere uyulmasi saglandi. Ancak YBU’de ya-
tan kanamali hastanin kene temasi olmayip 6n planda sepsis
disiniildiigiinden ve o dénemde YBU’de miisait oda olma-
digindan hasta izole edilememisti. Hastayi intlibe eden heki-
min iglem sirasinda cerrahi maske, eldiven ve 6nluk kullana-
rak islem yapmis olmasina karsin, infeksiyonun bulasmamis
olmasi sevindiricidir.

Hastalarin kan ya da vicut sivilariyla temasta bulunan
kisiler 14 giin boyunca ates, halsizlik, yaygin viicut agrisi ve
laboratuvar bulgulari yoninden izlenmelidir. Temas sonrasi
profilaksi amaciyla ribavirin kullanimini éneren yayinlar var-
sa da bu uygulamanin etkinligi tartismalidir (30). Hastane-
mizde temas sonrasi profilaksi amaciyla ribavirin kullanimi
olmamistir.

Sonug olarak, KKKA olgulari tilkemizin her yoresinde go-
rilebilir. Konya’nin Beysehir ilgesinde yer alan Beysehir golu,
gocmen kuslarin gog yollar Gzerinde oldugundan, bodlge in-
sani KKKA acisindan risk altindadir. Bu nedenle, bdlge insa-
nina ve ayrica nozokomiyal bulagmayi engellemek icin saglik
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calisanlarina, KKKA, bulasma yollari, korunma yontemleri
ve kenelerle ilgili egitim verilmelidir. Ates ve halsizligi olan,
trombositopeni ve karaciger enzimlerinde ylkselme tespit
edilen hastalarin ayirici tanisinda mutlaka KKKA da distndl-
melidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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